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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎ و اﺑـﺰار ﺟﺮاﺣـﻲ،  روشﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ  ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ    
  ﺗــﺮ و ﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ را ﺟﻬــﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﮔﺮﭼﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻣﻮرد (1).ﺗﺮ ﻣﻴﺴﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ  ﭘﻴﭽﻴﺪه
   و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي(2)اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘــﻲ زﻧــﺎن
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
دﻫﺪ و ﺛﺒـﺎت ﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  اﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻧﺴﺒﻲ اﻧﺘﺨ 2ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻳﻚ آﻟﻔﺎ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
دارو در ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣـﻮرد ﺧﻮاص ﻓﻮق ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﻴﺶ . ﻛﻨﺪﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ 
ت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺎﻫﺪدار ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه دو ﺳـﻮﻛﻮر، اﺛـﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ روي ﺗﻐﻴﻴـﺮا . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﺛـﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ . ﺷﻮدﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ، ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ 
  . اﻧﺪ ﻫﺎي ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ در ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻧﺸﺎن داده را در ﺳﺮﻛﻮب ﭘﺎﺳﺦ
ﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ ﺑﻴﻬ .  ﺑﻴﻤﺎر زن ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻃﺒـﻲ ﻣﻄﻠـﻮب ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 44ﺗﻌﺪاد : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺟﻬـﺖ ﺷـﻠﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ از ﺳـﻴﺲ .  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 0/52nim/gk/gµﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ   و اﻛﺴﻴﮋن، رﻣﻲ0/5 CAMاﻳﺰوﻓﻠﻮران 
و (  دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ ﻋﻤـﻞ 09ﮔـﺮم ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻣﻴﻜﺮو 003 ، ﻧﻔـﺮ 22)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﻣـﻮرد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 5، در (RH)و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ( PBD)و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ( PBS)ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 22)ﻛﻨﺘﺮل
   . ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ و ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪoC2ﭘﺎﻳﻪ، ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎء، ﺑﻌﺪ از دﻣﻴﺪن : ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻃـﻲ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌـﺪ از دﻣﻴـﺪن : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ( <P0/50()511±92 gHmm)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ( 921±32 gHmm)oC2
( <P0/50()611±52 gHmm)در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ( 621±43gHmm ﻛﻨﺘﺮل )ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ
ﺮﻧـﺪﻟﻨﺒﺮگ، در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه در  و وﺿـﻌﻴﺖ ﺗ oC2ﮔﺮ ﭼﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرز ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌﺪ از دﻣﻴﺪن . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
و ( <P0/50)؛ 621±43 gHmm و 921±32 gHmm ﺑـﻪ 721±51 gHmmﻛﻨﺘﺮل از . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺣـﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺎرز (. <P0/50)؛ 611±52 gHmm و 511±92 gHmm ﺑـﻪ 901±91 gHmmﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ از 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه <P0/50 (.57±81 gHmm)ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ( 68±91 gHmm)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 و 89±23 gHmmﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ) در ﺧﺎﺗﻤﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎرزﺗﺮ ﺑـﻮد PBDاﻣﺎ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺷﺪ
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎرز آن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه (. <P0/50()68±8 gHmmﻛﻨﺘﺮل 
  (.<P0/50 ﺑﺎ 36±22 ﺑﻪ 58±93mpb و در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ از 17±92mpb ﺑﻪ 58±22mpb ﻛﻨﺘﺮل از)ﺑﻮد
ﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺣﻴﻦ و ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻛﺎﻫﺶ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻫـﺎ رﺳﺪ ﻛﻪ روي ﺳﺮﻛﻮب ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺣﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
   . ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
           
  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم   ﺳﻴﺲ– 4    ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ – 3    ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ – 2     ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/5/3: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  ( ﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣﺆ*.)ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن(ص)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎد(I
  . ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(ص)دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  .، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(ص)ﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎنو ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر ( III
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ وﻟﻲدﻛﺘﺮ                ﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲﻫﺎي ﻫﻤ داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮ روي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﭘﻴﺶ 
04   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ       دوره                                                                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان        
ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺮان ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﺎرز ، ﭘﮋوﻫـﺸﮕ (3)ﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﻻ 
ﺑﻌـﺪ از دﻣﻴـﺪن ﮔـﺎز ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮه ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ در ﻃـﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ 
   (4).اﻧﺪ ﻫﺎي ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ را ﻧﺸﺎن داده روش
 ﺑـ ــﻪ ﺣﻔـ ــﺮه ﭘﺮﻳﺘـ ــﻮﺋﻦ، در ﺟﺮﻳـ ــﺎن oC2دﻣﻴـ ــﺪن ﮔـ ــﺎز     
ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ، در ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎرزي ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه،  ﻣﻴﻠﻲ 01از 
ده ﻗﻠـﺐ و اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮون . ﺷـﻮد  ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻋـﺮوق ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ و 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در اﻋﻤـﺎل (5)ﻋﺮوق رﻳﻮي اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻮد، ﻣـﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ 
ﻣﺎت اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﻃـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻳـﺎ ﺻـﺪ
  . ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺎر و ﻛـﺎرﻛﺮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﭘـﻴﺶ     
 ﺑﻄﻨ ــﻲ ﺷــﺪه و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓ ــﺸﺎروج ﻣ ــﻮﻳﺮگ رﻳ ــﻮي 
و ( erusserP egdeW yrallipoC yranomluP=PWCP)
و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ( IC=xednI caidraC) اﻧـﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒـﻲ 
. ﻛﻨـﺪ ﻴﺪن ﮔـﺎز اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻣ 
 (tlit) اﻳﺠـﺎد زاوﻳـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﻓـﻖ ﮔﺮﭼﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ از 
 اﻣـﺎ اﻏﻠـﺐ ﻃـﻲ (6) درﺟـﻪ ﺧـﻮدداري ﺷـﻮد51-02ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
 ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﺮاح درﺧﻮاﺳـﺖ tlitﺟﺮاﺣـﻲ درﺟـﺎت ﺑ ـﺎﻻﺗﺮي از 
 درﺟـﻪ ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ 03 tlitﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ــﻟﺬا در اﻳ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 از oC2از ﺧـﺮوج ﺮ ﭘـﺲ ــ ـﻪ آﺧــ ـدر ﻣﺮﺣﻠ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻣﻮﺟــﺐ( enipus)ﺣﻔــﺮه ﭘﺮﻳﺘــﻮﺋﻦ در وﺿــﻌﻴﺖ درازﻛــﺶ 
ﺶ ﺑـﺎرز ـــﺎ ﻛﺎﻫـــﻪ ﺑـــﮔـﺮدد ﻛ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣـﻲ
ﺣﺠـﻢ اﻧﺘﻬـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ ﺑﻄﻨـﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ و 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ(aerA cilotsyS dnE)
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻛﺴﺮ ﺟﻬﺸﻲ ﻗﻠـﺐ     
در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ زﻣ ــﺎن ﭘ ــﺲ از اﻟﻘ ــﺎء ( noitcarF noitcejE)
، (5)ﻳﺎﺑـﺪ  ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ oC2 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و دﻣﻴﺪن 
 ﻃــﻲ ﺎي ﺳــﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑــﻪ ﺗﻐﻴﻴــﺮات وﺿــﻌﻴﺖ ﺑــﺪن ﻫــ ﭘﺎﺳــﺦ
ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن 
ﻫـﺎ، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣـﺎد اﻳـﻦ ﭘﺎﺳـﺦ . و ﺗﺎﻛﻲ آرﻳﺘﻤﻲ اﺳﺖ 
   (7، 8).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و اﭘﻲ ﻲﺎﻳﻲ ﻧﻮراﭘﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤ ﻏﻠﻈﺖ
 آﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ ﻧـﺴﺒﻲ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 2ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻳﻚ آﻟﻔـﺎ     
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ . دﻫـﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
اﺳﺖ، ﺛﺒﺎت ﻗﻠﺒﻲ را ﺑﺎ ﺗﻀﻌﻴﻒ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺿـﺮﺑﺎن 
ﺧﻮاص ﻓﻮق ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ . ﻗﻠﺐ ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ 
 (9، 01).ﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد دارو در ﺑ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  . دارو ﺑﺮاي ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﭘﻴﺶ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪدار ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه، ﺑـﻪ 
دارو، ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘـﻴﺶ 
ﺎﻣﻴـﻚ ﺣـﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه روي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨ 
  . اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪدار ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ﻣﺎﻫﻪ ﺗﻌﺪاد 7ﻃﻲ ﻳﻚ دوره . ﺷﺪه دو ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
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 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 71-24ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ در ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤـﻞ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت و ﻳﺎ 
ﭘـﺲ از )ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲﻪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـ( ص)رﺳـﻮل اﻛـﺮم
ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ( ﻛﺪﮔﺬاري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
  . ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
درد ﺷـﻜﻤﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، : ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن    
ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ و  ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ، ﺗﺨﻤـﺪان ﭘﻠـﻲ ﻧـﺎزاﻳﻲ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي
ﺑﺮداﺷـﺖ ﻛﻴـﺴﺖ ﺗﺨﻤـﺪان، : ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
  . ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮد ﺑﺮداﺷﺖ وج در ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ؛  ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣـﻲ در ﻣﻮارد زﻳﺮ      
 در دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ 05ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﻤﺘﺮ از 
 اي ﻗﻠـﺐ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ دارو، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري درﻳﭽـﻪ از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺶ 
واﻛﻨﺶ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻣـﺮﻓﻴﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ اﻟﻜﻞ، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﺮوپ، 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧـﺘﻼل ﮔﻮارﺷـﻲ 
ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺪاﺧﻞ ﺟﺬب داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﮔﺮدد، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻠـﻮك 
ن از ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷـﺎﺧﻪ ﭼـﭗ
  . ﺗﻮاﻓﻘﻨﺎﻣﻪ اﺧﻼﻗﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ وﻟﻲدﻛﺘﺮ                 ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮ روي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﭘﻴﺶ
14ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺑﻴﻤﺎران داروي ﺧﻮراﻛﻲ را ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 09ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷـﺖ، ﺣـﺪود 
، ﻳـﺎ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ث ﻳـﻚ (4-4/5gk/gµﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ) ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ003gµ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻫﻤﻪ رژﻳﻢ . ﻛﺮدﻧﺪﻗﺮص درﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ . ﻳﺎﻓﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ اداﻣﻪ  ﺗﺎ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﺪون دﻳﻮرﺗﻴﻚ
ﺷـﺮوع ( 5gk/lm)اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺤﻠـﻮل رﻳﻨﮕـﺮ ورﻳـﺪي 
ي ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻋﻤــﻮﻣﻲ ﺑ ــﺎ ﺳــﺪﻳﻢ  اﻟﻘ ــﺎ،در ﻫــﺮ دو ﮔــﺮوه. ﺷــﺪ
و ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم ( 1gk/gµ)ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و رﻣـﻲ (5gk/gm)ﺎلـــﺗﻴﻮﭘﻨﺘ
ﺑ ــﻪ ( 0/51gk/gmاﺗﺮاﻛﻮرﻳ ــﻮم ﺷــﻞ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ ﺳــﻴﺲ 
  . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﺻﻮرت ورﻳﺪي 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻛـﺴﻴﮋن ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ، ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳـﻪ از ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻌﺪ     
  ﺑ ــﺎ ﻓ ــﺸﺎر  اﻧﺘﻬ ــﺎي ﺑ ــﺎزدﻣﻲ oC2 درﺻــﺪ، ﺑ ــﺮاي ﺣﻔ ــﻆ 001
 5 CAMﺣﻔﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻳﺰوﻓﻠـﻮران . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 53gHmm
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻤـﭗ  و دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه رﻣـﻲ
اﮔﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻳـﺎ . ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ 0/52nim/gk/gµاﻧﻔﻮزﻳﻮن 
 درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 51ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻳﺎﻓ ــﺖ، دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧ ــﺪه ﻗﺒ ــﻞ از اﻟﻘ ــﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﻲ 
در . ﻛـﺮد ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ 0/3nim/gk/gµﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ  رﻣـﻲ
دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺤﺮك )ﺣﻔﻆ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز 
 0/30gk/gmآﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳـﻴﺲ ( ﻋﺼﺒﻲ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 2gk/gµﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ، در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ رﻣﻲ     
ﺑـﺮاي ﺧﻨﺜـﻲ ﻛـﺮدن وﻗﻔـﻪ ﻋـﺼﺒﻲ . ﺷـﺪﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
 و 0/50gk/gmﻋ ــﻀﻼﻧﻲ، در ﺧﺎﺗﻤ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ از ﻧﻴﻮﺳ ــﺘﻴﮕﻤﻴﻦ 
ﺐ ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ ـﮓ ﻋ ــﺼـ ـــ ﺑ ــﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨ0/20gk/gmآﺗ ــﺮوﭘﻴﻦ 
 ﻟﻮﻟـﻪ ،ﻫـﻮاﻳﻲ ﻫـﺎي راه ﺖ رﻓﻠﻜﺲ ــاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺸ 
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـ ــﮓ ﺣـ ــﻴﻦ ﻋﻤـ ــﻞ ﺗﻮﺳـ ــﻂ . ﺷـ ــﺪرج ﺧـ ــﺎﺗﺮاﺷـ ــﻪ 
، ﺳ ــﻨﺠﺶ ﺧﻮدﻛ ــﺎر ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن (GCE)اﻟﻜﺘﺮوﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮام
( MOP)ﻣﺘﺮي ، ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ(PB gnirotinoM detamotuA)
اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ( oCtE2) اﻧﺘﻬـﺎي ﺑـﺎزدﻣﻲoC2و 
 52ﺗـﺮ از ﺧﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑـﻴﺶ 
ﻓـﺸﺎر ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  ﻳـﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘـﺎ درﺻﺪ 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﻓـﺪرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 09gHmmﻛﻤﺘﺮ از 
  .  درﻣﺎن ﺷﺪ0/1gk/gm
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر     
 درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻞ 51ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 در 081gHmmاز اﻟﻘﺎء ﻳﺎ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
ﻜـﺎردي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺖ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑﺮادﻳ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
 54ﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻳﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﻤﺘـﺮ از ــ درﺻ 52ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 درﻣـﺎن 0/1gk/gmﻦ ورﻳـﺪي ــ ـدر دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺑـﺎ آﺗﺮوﭘﻴ 
  . ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان وﻗﻮع اﻳﻦ ﺣﻮادث ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ و دوز ﻛﻠـﻲ     
ﺛﺒـﺖ . ﻣﺼﺮف ﺷﺪه آﺗﺮوﭘﻴﻦ و اﻓﺪرﻳﻦ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در ﻫـﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴ 
، ﺑﻌـﺪ (esaB=ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ )ﺖ ﭘﺎﻳﻪ ــ وﺿﻌﻴ 5ﺑﻴﻤﺎر در 
، در ﻃـﻲ روش ﭘـﺲ از (noitcudnI tsoP)از اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ
 ﺑ ــﻪ ﺣﻔ ــﺮه ﭘﺮﻳﺘ ــﻮﺋﻦ در ﻓ ــﺸﺎر داﺧ ــﻞ ﺷ ــﻜﻤﻲ oC2دﻣﻴ ــﺪن 
، ﺣـﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ در (noitalffusnI 2oC)31-61gHmm
، و در (grebnulodnerT)  درﺟــﻪ03وﺿــﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧــﺪﻟﻨﺒﺮگ 
ﺑـﻪ ( noitabutxE tsoP) ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﭘـﺲ از ﺧـﺮوج ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ 
  . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه5ﺪت ــﻣ
ﻫــﺎي ﺗﻜــﺮاري، ﺑــﺎ  ﺮاي دادهــــﺎري ﺑــــﻲ آﻣـــــﺑﺮرﺳ    
در ﺑﺮرﺳـﻲ .  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ avonA tnemerusaeM detaepeR
، از (ﺎلﻊ ﻧﺮﻣ ـﺗﻮزﻳ ـ)ﻚﻫـﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳ ـدرون ﮔﺮوﻫﻲ، ﺟﻬﺖ داده 
ﻊ ﺗﻮزﻳــ)ﻚﻫــﺎ ﻧــﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳــ  و ﺟﻬــﺖ دادهtset-t deriaP
اﺳـﺘﻔﺎده ( tseT knaR dengiS noxocliWاز ( ﻏﻴﺮﻧﺮﻣـﺎل
  . ﺷﺪ
 erauqs-Xﻫ ــﺎي ﻛﻴﻔ ــﻲ، از آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ  ﻲ دادهـ ـــﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ    
ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺟﻬـﺖ داده. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﻫ ــﺎي ﻧ ــﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳ ــﻚ از  ﺮاي دادهــ ـــ و ﺑtset-Tﭘﺎراﻣﺘﺮﻳ ــﻚ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ tseT U yentihW nnaM
از ﻧﻈـﺮ ( <P0/50) ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ DS2 eulaV naeM
  . آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ASA    از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ 
. داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻔ 
ز  ﺧﻮن ﺑﺎرز ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ا ﺸﺎراي از اﻓﺖ ﻓ ﻫﻴﭻ دوره 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ وﻟﻲدﻛﺘﺮ                ﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲﻫﺎي ﻫﻤ داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮ روي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﭘﻴﺶ 
24   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ       دوره                                                                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان        
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ آرﻳﺘﻤـﻲ ﺣـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در . دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
از ﻧﻈـﺮ وزن ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت . دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
    . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، ﻣﺪت زﻣﺎن  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
   ﻧﻔﺮ22ﻛﻨﺘﺮل    ﻧﻔﺮ22ﻳﻦ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪ  
  92/6±41  82/4±8  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 *86/9±32  16/2±71  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
  25/6±05  65/3±24  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  %72/3  %63  درﻣﺎﻧﻲ
  %001  %001 ASA1
  ٢DS±naeM ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  ASA:sutats lacisyhP .htsenA fo yteicos naciremA، <P0/50*
  
  :     ـ ﺑﺮرﺳﻲ درون ﮔﺮوﻫﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻃﻲ : ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل( اﻟﻒ    
 ﻤﻪﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ در ﺧﺎﺗ
ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  . (2
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ     ـ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺑ
 ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و وﺿﻌﻴﺖ oC2ﺗﻮﺟﻪ آن، ﺑﻌﺪ از دﻣﻴﺪن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ( noitabutxE)ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ و ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ
  (. <P0/50)ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ـ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آن،     
 (<p0/50)در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  . (2ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ)
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ : ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ( ب    
، وﺿﻌﻴﺖ oC2ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آن ﺑﻌﺪ از دﻣﻴﺪن 
ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ و ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺑﻪ ﺻﻮرت (. <p0/50)ﺷﺪ
ﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آن ﺗﻨﻬﺎ در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎ
 ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت نﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎ. (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<p0/50)ﺷﺪ
 و oC2ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آن ﭘﺲ از اﻟﻘﺎ، ﺑﻌﺪ از دﻣﻴﺪن 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، اﻣﺎ در ﺧﺎﺗﻤﻪ 
  . اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎرز ﻧﺒﻮد
  :     ـ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
 ﺑﻴﻦ دو ﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﭘﺎﻳﻪــﺎرز ﻓﺸــﻼف ﺑــاﺧﺘ    
 در ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 621±51ﻛﻨﺘﺮل )ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرز (. <p0/50 ﺑﺎ 901±91
ﺮگ ـﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒـ و وﺿﻌﻴoC2ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺑﻌﺪ از دﻣﻴﺪن 
، اﻣﺎ در (<p0/50)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫـﺪه ﺷﺪ
  (2ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ)ﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖــﮔ ﻦ دوــﻲ ﺑﻴــﺧﺎﺗﻤـﻪ ﺗﻔﺎوﺗ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 اﺧﺘﻼف ﺑﺎرز ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻦ .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
 ﺑﺎ 37±92 و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 08±11ﻛﻨﺘﺮل ) دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﭘﺎﻳﻪ (. <p0/50
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از 
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ-2رهﺟﺪول ﺷﻤﺎ
  ﺧﺎﺗﻤﻪ*   وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگT OC2ﺑﻌﺪ دﻣﻴﺪن  ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎء  ﭘﺎﻳﻪ  
           ghmm ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  531/0 ± 13 θ  521/8 ± 43¶  921/2 ± 32¶  711/4 ± 04  621/8 ± 51¶  ﻛﻨﺘﺮل
  241/6 ± 12 θ  511/9 ± 52 θ  411/8 ± 92 θ  211/7 ± 03  901/2 ± 91  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
            ghmmﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
  58/8 ± 8¶θ  68/7 ± 91¶θ  88/9 ± 61 ¶θ  97/3 ± 32  08/4 ± 11¶  ﻛﻨﺘﺮل
  79/9 ± 23 θ  67/2 ± 91  47/5 ± 81  37/0 ± 92  37/3 ± 92  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
            (در دﻗﻴﻘﻪ)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
  69/6 ± 35 θ  76/2 ± 62 θ  17/5 ± 92¶θ  67/0 ± 52θ  48/6 ± 22  ﻛﻨﺘﺮل
  69/3 ± 25  26/2 ± 32 θ  26/9 ± 22 θ  97/5 ± 42 θ  58/5 ± 93  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
   <p0/50در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ : ¶، <p0/50در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ . ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ : θ *، DS2±nawM ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ وﻟﻲدﻛﺘﺮ                 ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮ روي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﭘﻴﺶ
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ﺒﺮگ و ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨoC2دﻣﻴﺪن 
  . (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )(<p0/50)ﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در دو ﮔﺮوه -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
وﺿﻌﻴﺖ : ، ﺻﻮرﺗﻲoC 2دﻣﻴﺪن : اي ﭘﺎﻳﻪ، ﺳﺒﺰ ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎ، ﺳﺮﻣﻪ: ﻗﺮﻣﺰ
  .ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ: ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ، آﺑﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﭘﺎﻳﻪ : ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در دو ﮔﺮوه -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ، ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪoC2ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎ، دﻣﻴﺪن 
وﺿﻌﻴﺖ : ، ﺻﻮرﺗﻲoC2دﻣﻴﺪن : اي ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎ، ﺳﺮﻣﻪ: ﭘﺎﻳﻪ، ﺳﺒﺰ: ﻗﺮﻣﺰ
  .ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ: ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ، آﺑﻲ
  
وت آﻣﺎري ﺎــﺮوه ﺗﻔــﻪ در دو ﮔــﺐ ﭘﺎﻳــ    ـ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ oC2دﻣﻴﺪن از ﻓﻘﻂ ﺑﻌﺪ . ﺑﺎرزي ﻧﺪاﺷﺖ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﻈﺮ دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ آﺗﺮوﭘﻴﻦ و ﻣﻴﺰان  از .(3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ
. ﺑﺮوز ﺑﺮادﻳﻜﺎردي در دو ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
رزي ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 05ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن در . ﻧﺪاﺷﺖ
   . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دو ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻪ، ﺑﻌﺪ  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  . ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ، ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪoC2از اﻟﻘﺎ، دﻣﻴﺪن 
وﺿﻌﻴﺖ : ﻮرﺗﻲ، ﺻoC 2دﻣﻴﺪن : اي ﭘﺎﻳﻪ، ﺳﺒﺰ ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎ، ﺳﺮﻣﻪ: ﻗﺮﻣﺰ
  .ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ: ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ، آﺑﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻪ ﺣﻔﺮه OC2    در ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ، دﻣﻴﺪن 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه   ﻣﻴﻠﻲ01ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ . ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎرزي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و رﻳﻮي اﺳﺖ
   (5).ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻛﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ
ﻧﻔﺮﻳﻦ و  ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﭘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ    
ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪن ﻛﻪ در ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ . ﻧﻔﺮﻳﻦ اﺳﺖ ﻧﻮراﭘﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ وﻟﻲدﻛﺘﺮ                ﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲﻫﺎي ﻫﻤ داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮ روي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﭘﻴﺶ 
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ﺮات ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴ ﺷﻮد ﻣﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ
ﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻳﻚ آﻟﻔﺎ ﻓ (6).ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺷﻮد
، 11).ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﺪ اﮔﻮﻧﻴﺴﺖ اﺳﺖ ﭘﺲ ﻣﻲدو 
ﻫﺎي  داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﻬﺎر ﭘﺎﺳﺦ  اﺛﺮ ﭘﻴﺶ(01
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ   ﻣﺪت،ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ در ﻃﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز
   (11-61).ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 003gµ (71) و ﻫﻤﻜﺎرانtotaMﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟ    
ﻫﺎي ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺣﻴﻦ  ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻴﻜﺮوﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ را ﻣﻬﺎر ﻛﻨﺪ
ﺣﺎﺿﺮ، در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﺗﻌﺪﻳﻞ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 و در وﺿﻌﻴﺖ oC2 ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﭘﺲ از دﻣﻴﺪن
ﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ از در ﻛﻠ. ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻓﺎز 
ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻃﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ، 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ   و ﻫﻤﻜﺎرانsirraH N nehpetS
   (81).اﺳﺖ
ﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ا    
ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و 
ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳﺖ، در 
 kcoK eDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﻨﺪ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻤﻲ
 ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ اﺛﺮ (91)و ﻫﻤﻜﺎران
ﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﺎرزي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤ
 و LJ siroJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ روي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻏﻠﻈﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 02ﻫﺎ و ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺑﺮ روي  ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻛﺎﺗﻪ ﻛﻮﻻﻣﻴﻦ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻧﺒﺎل اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
( noitulidomrehR)ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ ﺑﻪ روش ﺗﺮﻗﻴﻖ ﺣﺮارﺗﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و  اﻧﺪازه
ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق 
. ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﻧﺪ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﻛﺮده آن
دﻫﺪ وﻟﻲ اﺛﺮي ﺑﺮ ﺳﻄﻮح  ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻛﻮﻻﻣﻴﻦ ﻛﺎﺗﻪ
ﮔﻴﺮي  ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن. ﺳﻴﻦ و ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻧﺪاردﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ وازوﭘﺮ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﻮماﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻗﺒﻞ از  ﻛﺮده
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرز ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ (02).ﻛﻨﺪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ را ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻲ
  . ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات     
ﻧﺒﺎل دارد، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎرزﺗﺮي را ﺑﻪ د
وﺿﻌﻴﺖ . ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﻮم، ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ و ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ
، ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن PVCﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﻜﺲ ﺑﺎرو رﺳﭙﺘﻮري ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻓﺸﺎر ﻫﻴﺪروﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﺴﺎع ﻋﺮوق ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و 
ر اﻣﺎ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات د. ﺑﺮادﻳﻜﺎردي اﺳﺖ
اﻫﻤﻴﺖ  ﺿﻤﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻲ
   (6).ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻗﻠﺐ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ در ندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎ    
در ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ . دﻣﻴﺪن ﮔﺎز اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮد
ﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ در دو ﮔ
داري ﻧﺪاﺷﺖ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ در دو  ﮔﻴﺮي ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ، ﺗﻔﺴﻴﺮ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت اﻧﺪازه
  . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻣﻜﺎن
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻣﻴﺰان     
 oC2ﺪن ﺶ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌﺪ از دﻣﻴــاﻓﺰاﻳ
ﻮد و ـﺮل ﺑــﺮ از ﻛﻨﺘــﺎرزي ﻛﻤﺘــﻮر ﺑــو ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ ﺑﻪ ﻃ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ (71)totaMﺛﺒﺎت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (02). و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮدLJ siroJﻣﻴﻜﺮوﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻌﺪ از ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از رﻳﻠﻴﺰ 
 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اداﻣﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﻮم ﺷﺮوع و ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ
ﻳﺎﺑﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮﺧﻄﺮ  ﻣﻲ
   (6).ﺷﻮد ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در دوره اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ    
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ از اﻓﺰاﻳﺶ (5).اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
 ﻓﺎز)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻜﺮده ﺑﻮد( ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
، در (02) و ﻫﻤﻜﺎرانLJ siroJﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرز آن در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﻴﻦ 
ﺶﻴﭘ ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ ﺦﺳﺎﭘ يور ﺮﺑ ﻦﻳﺪﻴﻧﻮﻠﻛ ﻲﻛارﻮﺧ يوراد ﻲﭘﻮﻜﺳورﺎﭘﻻ لﺎﻤﻋا ﻦﻴﺣ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ يﺎﻫ                 ﺮﺘﻛدﻲﻟو ﻲﻨﺴﺣ ﻪﻟانارﺎﻜﻤﻫ و   
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دﻮﺑ ﻪﻤﺗﺎﺧ رد نآ زرﺎﺑ ﺶﻳاﺰﻓا و ﻲﭘﻮﻜﺳورﺎﭘﻻ . ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﺘﺒﻟا
ﻖﻴﻗد ﻲﺳرﺮﺑ نﺎﻜﻣا ،ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﻛ ﻢﺠﺣ د تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺮﺗنور  ﻲﻫوﺮﮔ
ﻲﻤﻧ دﻮﺟﻮﻣ ﺪﺷﺎﺑ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 و ﻚﻴﻟﻮﺘﺴﻴﺳ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺶﻳاﺰﻓا بﻮﻛﺮﺳ رد ﻦﻳﺪﻴﻧﻮﻠﻛ    
ﻤﻋا ﻦﻴﺣ ﻚﻴﻟﻮﺘﺳﺎﻳدــﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ ﻲﭘﻮﻜﺳورﺎﭘﻻ لﺎ . ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻲﭘﻮﻜﺳورﺎﭘﻻ ﻦﻴﺣ ار ﺐﻠﻗ نﺎﺑﺮﺿ ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃ ﻪﺑ
ﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺪﻫد .ﻳﺪﻴﻧﻮﻠﻛـﺦﺳﺎﭘ ﻞﻳﺪﻌﺗ يور يﺮﺛا ﻦ  يﺎﻫ
دﺮﭙﻴﻫ زﺎﻓ رد ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫﻴﻣﺎﻨﻳـ ﻲﭘﻮﻜﺳورﺎﭘﻻ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ ﻚ
 ﻦﻴﺣ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،دراﺪﻧ
ﻤﺤﺗ ﻲﺑﻮﺧ ﻪﺑ ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا رد ﻲﭘﻮﻜﺳورﺎﭘﻻــﻲﻣ ﻞ  و دﻮﺷ
 ﺎﺑ داﺮﻓا رد ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﺮﭙﻴﻫ زﺎﻓ رد ًﺎﺻﻮﺼﺧ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻦﻳا لﺮﺘﻨﻛ
ﻪﻨﻴﻣز يرﺎﻤﻴﺑ  ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ،ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﺻﺎﺧ ﺖﻴﻤﻫا زا يا
ﻲﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ناﻮﺘﺑ ﻪﻛ ﺪﺳر ﻲﭘﻮﻜﺳورﺎﭘﻻ ﻦﻴﺣ ار نآ زا ﻦﻴﺗور 
دﺮﻛ ﻪﻴﺻﻮﺗ .   
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The Effect of Oral Clonidine Premedication on Hemodynamic Responses 
during Gynecologic Laparascopy under General Anesthesia  
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Abstract 
    Background & Aim: Clonidine, an alpha 2 agonist, attenuates sympathetic responses during general anesthesia and 
improves the intra-operative hemodynamic stability. In this randomized double blinded clinical trial study, we report the 
effects of 300µg oral clonidine premedication(n=22) or placebo(n=22) on hemodynamic alteration during gynecologic 
laparoscopic surgery, under general anesthesia. Previous works have reported the effectiveness of clonidine on blunting 
the sympathetic responses during open surgeries.   
    Patients & Methods: Anesthesia consisted of isoflurane/O2 and remifentanil. Muscle relaxation was maintained by cis-
atracurium. Hemodynamic data were obtained at 5 epochs: base, after induction of anesthesia, insufflation(after 
peumoperitoneum, supine position), trendelenburg 30 degrees, and end(after supine extubation.  
    Results: There was a significant increase in systolic blood pressure during peritoneal insufflation and trendelenburg 
position in patients in the control group(129±23, 115±29mmhg) compared with patients in the clonidine group(126±34, 
116±25mmhg), P<0.05. Peritoneal insufflation and trendelenburg positioning resulted in significant increase in systolic 
blood pressure compared with base, in patients in both groups(control 127±15mmhg to 129±23 & 126±34mmhg; 
clonidine 109±19mmhg to 115±29 & 116±25mmhg, P<0.05). After extubation, there was significant increase in diastolic 
BP in clonidine group: (98±32mmhg vs 86±8mmhg in control group). During laparoscopy, there was a significant increase 
in diastolic BP in the control group(89±16mmhg vs 75±18mmhg in clonidine group; P<0.05). There was a significant 
increase in diastolic BP in the patients in clonidine group(98±32) compared with the patients in control 
group(86±8)P<0.05. There was significant slower HR during the procedure in both groups(71±29bpm, 63±22 vs base 
85±22bpm, 85±39).   
    Conclusion: It seems that clonidine can not blunt the hemodynamic responses in hyperdynamic phases after 
gynecologic laparoscopy in spite of its effectiveness during the procedure.   
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